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Resumo 
A sexualidade humana tem sido e sempre será um vasto campo de 
possibilidades. Esta, normalmente, é vista como um tema de difícil 
entendimento, principalmente quando se trata da sexualidade na terceira idade. 
Os estudos nesta área são muito escassos. Se tivermos em consideração que o 
número de idosos tende a aumentar de dia para dia é importante termos em 
atenção esta questão e não a negligenciarmos. O presente estudo avalia a 
influência da depressão na sexualidade e na satisfação conjugal, assim como a 
relação entre a satisfação conjugal e a sexualidade.  
A amostra deste estudo foi constituída por 100 idosos, com idades 
compreendidas entre os 65 e os 90 anos. Os dados foram recolhidos durante o 
período 2008-2009, utilizando uma entrevista semi-estruturada, Escala de 
Depressão Geriátrica e a Escala de Avaliação em Áreas da Vida Conjugal 
(EASAVIC). Foram, igualmente, analisadas as associações entre depressão, 
satisfação conjugal e satisfação sexual na terceira idade, tendo em conta factores 
soció-demográficos como idade, sexo, doença e escolaridade.  
Os resultados demonstraram que uma maior satisfação conjugal está 
associada a um menor índice de depressão nos idosos. Uma outra conclusão 
importante é que a satisfação conjugal e a satisfação sexual não são influenciadas 
pela idade dos idosos. 
No entanto, surpreendentemente, a sexualidade não tem uma correlação 
negativa com a depressão dos idosos, provavelmente, devido ao baixo nível de 
depressão da amostra. 
Palavras-chave: terceira idade, sexualidade, satisfação conjugal, depressão. 
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Abstract 
 
The human sexuality has and always will be a wide field of possibilities. This 
is usually seen as a difficult subject to be understood, especially when concerning 
sexuality in the senior age. The studies in this field are rare. If we take into 
consideration that the number of elders tends to grow every day, it is important to 
take this question into consideration instead of neglecting it. The current study 
evaluates the influence of depression in the marital satisfaction and in sexuality. 
The sample of this study is constituted by 100 elderly with ages between 65 
and 90 years old. The data was collect during the period 2008-2009 using a semi-
structured interview, the Scale of Geriatric Depression and Scale of evaluation in 
Areas of conjugal life (EASAVIC). It was also analyzed the associations between 
depression, marital  satisfaction and sexual satisfaction, taking into account 
sociodemographic factors such as age, gender, disease and school degree. 
The results demonstrate that a greater marital satisfaction is associate with a 
smaller index of depression in elderly people. Another important conclusion is 
that neither marital satisfaction nor sexual satisfactions are influenced by the age 
progression. 
However, surprisingly, sexuality has no negative correlation with the 
depression in the elder, probably due to the smaller level of depression in the 
sample. 
Key-words: senior age; sexuality, conjugal satisfaction; depression.  
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Résumé 
 
La sexualité humaine a été et sera toujours sera un vaste champ de 
possibilités. Celle-ci, d'habitude, est vue comme un thème de difficile 
compréhension, principalement quand il s´agit de la sexualité au troisième âge. 
Les études dans ce secteur sont très insuffisantes. Si nous avons en considération 
que le nombre de personnes âgées tend à augmenter de jour en jour il est 
important de faire attention à cette question et de ne pas la négliger. La présente 
étude évalue l´influence de la dépression dans la sexualité et la satisfaction 
conjugale, ainsi que, la relation entre la satisfaction conjugale et la sexualité.  
L´échantillon, de cette étude, a été constitué par 100 âgés avec des âges 
compris entre les 65 et 90 ans. Les données ont été rassemblées pendant la 
période 2008-2009, en utilisant une entrevue semi-structuré, à l´Échelle de 
Dépression Gériatrique et à l´Échelle d´évaluation en Secteurs de Vie Conjugale 
(EASAVIC). Ont été également analysées les associations entre la dépression, la 
satisfaction maritale et la satisfaction  sexuelle, en tenant compte des facteurs 
socio-démographiques comme l'âge, le genre, la maladie et la scolarité. 
Les résultats démontrent qu'une plus grande satisfaction conjugale est 
associée à un plus petit index de dépression dans les gens assez âgés. Une autre 
conclusion importante est que ni la satisfaction conjugale, ni le satisfaction 
sexuelle ne sont sous l'influence de la progression d'âge. 
Pourtant, étonnamment, la sexualité n'a aucune corrélation négative avec la 
dépression dans l'aîné, sans doute en raison du plus petit niveau de dépression 
dans l'échantillon. 
Mots-clefs: troisième âge, sexualité, satisfaction conjugale, dépression. 
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Introdução 
 
O envelhecimento é cada vez mais comum nos nossos dias; múltiplos factores 
contribuem para o aumento da esperança média de vida, constituindo-se assim, um 
contingente populacional específico, cada vez mais numeroso e com necessidades 
peculiares. Portanto, o envelhecimento tornou-se num objecto de estudo prioritário na 
investigação; apesar disso, alguns temas foram negligenciados como é o caso do amor e 
sexualidade na terceira idade.  
Os estudos sobre a sexualidade na terceira idade são ainda muito escassos. Segundo 
Steinke (1997), a sexualidade na terceira idade é usualmente negligenciada pelas diversas 
áreas de saúde, tratando-se de um tema pouco compreendido e pouco conhecido na 
sociedade. Sendo a sexualidade um tema de difícil entendimento por parte dos grupos 
sociais existentes, nomeadamente nos jovens, quando se trata de abordar a sexualidade na 
terceira idade os preconceitos e os tabus aparecem, ou seja, esta questão é pouco 
considerada na terceira idade, e, muitas vezes, negada.  
Ao contrário do que se pensa, a velhice é uma idade tão proveitosa como qualquer 
outra idade no que se refere à prática sexual. O idoso tem as suas necessidades básicas 
como qualquer outro indivíduo e como tal deve satisfazê-las; a repressão destas pode 
despoletar um manancial de problemas. (Steinke, 1997). 
A escolha deste tema para a investigação prendeu-se com o facto de haver poucos 
estudos sobre a sexualidade na terceira idade, atendendo ao facto que o número de idosos 
tende a aumentar de dia para dia, é relevante abordar esta questão. Também pelo facto de 
ter realizado um estágio com idosos e verificar que, mesmo nos meios hospitalares, a 
sexualidade e a satisfação sexual são “menosprezadas”, e, como tal, pretendo desmistificar 
os mitos sobre a sexualidade e conhecer os problemas que afectam a satisfação sexual e 
conjugal. Assim, esta investigação tem como objectivos centrais caracterizar e analisar se a 
satisfação conjugal tem influência na sexualidade e na depressão na terceira idade.  
Tratando-se de um “projecto de investigação”, apresentaremos de forma sucinta os 
diversos momentos que constituirão o mesmo, deixando para uma fase posterior a análise 
dos resultados e a apresentação dos mesmos.  
Nos quatro primeiros capítulos será realizada uma breve revisão bibliográfica. No 
primeiro, será abordado o significado da palavra idoso na sociedade ocidental e oriental, 
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assim como, o envelhecimento normal, o envelhecimento físico e, de uma forma geral, a 
Psicologia do envelhecimento, nomeadamente, os aspectos psicológicos relacionados com 
este. No segundo capítulo, será abordada a depressão na terceira idade, nomeadamente, as 
características e os factores de risco da depressão geriátrica, diferenciando-a dos quadros 
depressivos evidenciados em outras faixas etárias (num outro ponto será analisado o 
impacto dos sintomas depressivos na pessoa idosa). No terceiro capítulo será descrita a 
satisfação conjugal na terceira idade, nomeadamente, o amor, o namoro, a afectividade, a 
comunicação, bem como os princípios fundamentais para manter uma boa relação. No 
quarto capítulo será abordado o envelhecimento e a sexualidade, a vida conjugal e, por 
fim, a depressão e a sexualidade. 
 O quinto capítulo dá conta dos procedimentos metodológicos subjacentes ao trabalho 
de investigação e apresenta a constituição dos observáveis deste, bem como a análise e 
interpretação dos resultados. 
Por fim, no sexto capítulo, serão apresentadas as reflexões finais sobre a investigação 
em causa.  
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I. O envelhecimento 
 
Nos países ocidentais, a palavra idoso tem sido utilizada para definir pessoas com 
mais de 65 anos de idade; outro conceito inerente a esta palavra é a chegada à reforma (65-
70 anos). Nas sociedades ocidentais, envelhecer significa perda e deterioração; este 
acontecimento pode ser evitado ou corrigido através de programas de exercício, comidas 
saudáveis, cosméticos ou mesmo com recurso à cirurgia plástica (Fernandes, 2006). 
Segundo Vaz Serra (2006), o conceito envelhecer, no seu uso quotidiano, significa 
simplesmente ficar com mais idade, sendo, nesta altura, que ocorre um declínio das 
capacidades do indivíduo. O envelhecimento traz consigo o enfraquecimento muscular, 
assim como o prejuízo de numerosas funções corporais e intelectuais.  
“O declínio das diversas funções não é uniforme nem no mesmo indivíduo, nem de 
indivíduo para indivíduo” (Vaz Serra, 2006, p. 22). 
 No que se refere ao declínio das funções do organismo/corporais, a visão e a audição 
são os órgãos dos sentidos mais afectados com o avançar da idade, contribuindo de forma 
negativa para o convívio social. Aqui incluímos também o declínio de funções de órgãos 
importantes, como o coração, os rins e os pulmões. No que respeita ao declínio das 
funções cognitivas/intelectuais, Spar e La Rue (1998) mencionam os seguintes factores: 
1 - A capacidade de comunicar eficazmente através da linguagem mantém-se estável 
em toda a vida adulta. Contudo, as pessoas idosas têm maior dificuldade em 
compreenderem mensagens longas ou complexas e em recuperarem e reproduzirem 
rapidamente nomes ou termos específicos. 2 - Os idosos evidenciam uma maior 
dificuldade nas tarefas de raciocínio que envolvem uma análise lógica e organizada de 
material abstracto ou não familiar. (…) São mais lentos nos aspectos perceptivos, 
mnésicos e cognitivos bem como funções motoras. 3 - No que respeita a aptidões 
visuais em relação ao espaço, os idosos mantêm capacidade de reconhecerem os 
lugares e caras que lhe são familiares, bem como reproduzirem e identificarem formas 
geométricas vulgares. 4 - Quanto à atenção (…) os idosos têm dificuldade em filtrarem 
informação ocasional, em repartirem a atenção por múltiplas tarefas ou desviarem a 
atenção de um para outro tópico. 5 - Em relação à inteligência, esta tende a manter-se 
estável durante a maior parte da vida adulta (cit. por Vaz Serra, 2001, p. 25). 
Então o que é o envelhecimento normal? 
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Envelhecimento normal 
«O envelhecimento é uma etapa final de vida dos seres humanos caracterizada por uma 
perda progressiva das funções e capacidade de adaptação próprias do período adulto, que 
culmina na morte do indivíduo (Chavarino, 2001, p. 3).» 
Segundo Chavarino (2001), o envelhecimento consiste numa perda de capacidades 
funcionais. É causado por alterações moleculares e celulares, que resultam em perdas 
funcionais progressivas dos órgãos e do organismo como um todo. A idade de início da 
perda destas capacidades funcionais, varia de indivíduo para indivíduo, sendo que alguns 
indivíduos podem experimentar deficits não patológicos nas suas capacidades cognitivas, 
sensoriais e motoras antes da idade considerada como limite entre a idade adulta e a 
velhice. Daí, existir uma dificuldade acrescida em definir com precisão o início do 
envelhecimento. Para uma melhor definição do envelhecimento devemos ter em conta três 
critérios: a idade cronológica, que se refere ao número de anos de vida de uma pessoa; a 
idade funcional, que diz respeito ao grau de funcionamento do organismo; e a idade 
biológica, que se refere às mudanças anatómicas e bioquímicas que ocorrem no organismo 
com a idade (Chavarino, 2001). Estes critérios são fundamentais na medida em que nos 
ajudam a compreender o processo de envelhecimento de uma pessoa, ou seja, se este segue 
um percurso normal ou patológico.  
Um outro aspecto a ter em conta, quando falamos sobre o envelhecimento, é a 
presença de variáveis ambientais e patologias associadas (Chavarino, 2001). Podemos 
considerar o envelhecimento como uma etapa de vida onde existe uma maior 
predisposição para padecer de doenças.  
Podemos considerar como mudanças próprias do envelhecimento, aquelas que 
cumpram os seguintes critérios: a) que sejam universais, isto é, que apareçam em todos os 
indivíduos que vivam o suficiente; b) que sejam intrínsecos, ou seja, que não apareçam 
como consequência de factores externos (ambientais); e c) que sejam progressivos, uma 
vez que entendemos o envelhecimento como um processo (Chavarino, 2001, p. 4). 
 
Envelhecimento cerebral 
O envelhecimento e os seus efeitos sobre o cérebro são vistos como inevitáveis. Com 
o passar do tempo, os diferentes episódios internos e externos lesam o cérebro, devido à 
incapacidade de renovação dos neurónios, por isso, os transtornos neuronais são muito 
frequentes na velhice. 
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Durante o processo de envelhecimento, o cérebro passa por várias alterações. Nos 
quadros seguintes podemos observar algumas dessas alterações.  
Quadro 1 
Alterações macroscópicas do cérebro durante o envelhecimento (Chavarino, 2001, p. 5) 
• Diminuição do peso e volume cerebral 
• Aumento do tamanho dos sulcos cerebrais  
• Aumento do volume dos ventrículos cerebrais 
• Diminuição do tamanho das circunvalações cerebrais 
 
Quadro 2 
Alterações microscópicas do cérebro durante o envelhecimento (Chavarino, 2001, p. 5) 
• Resulta de uma atrofia, degeneração e morte dos neurónios 
• Acumulação de pigmentos celulares no citoplasma dos neurónios e células gliais 
• Acumulação de emaranhos neurofibrilares no citoplasma dos neurónios 
• Presença de depósitos amilóides difusos 
• Presença de depósitos amilóides em forma de placas neuríticas 
• Morte dos neurónios em certas áreas do córtex cerebral e hipocampo 
• Morte dos neurónios em certos núcleos subcorticais 
• Hiperactivação glial 
 
Segundo Chavarino (2001), com o passar do tempo, o cérebro é afectado devido a 
episódios internos e externos e, como os neurónios não são capazes de se renovarem, os 
transtornos neuronais são muito frequentes no idoso.  
Existe uma relação entre as mudanças biológicas que se produzem no cérebro durante 
o processo de envelhecimento e as mudanças que se observam na conduta (Chavarino, 
2001). Do ponto de vista clínico, o envelhecimento afecta certas funções sensoriais, 
motoras e cognitivas. No que se refere às duas primeiras, foram descritas deficiências nas 
tarefas de percepção visual, auditiva e táctil, bem como, uma diminuição na velocidade de 
realização dos movimentos simples e um deficit na coordenação dos movimentos 
complexos. As alterações cognitivas mais evidentes nos idosos são as que afectam a 
memória, mais concretamente a memória a curto prazo, assim como a aquisição e a 
consolidação de informação nova e a evocação desta (Chavarino, 2001).  
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Envelhecimento físico e sexual  
Como foi mencionado anteriormente, o envelhecimento é um fenómeno complexo, 
quer a nível psicológico quer a nível cultural e individual.  
Segundo Fernandes (2006), a maioria das pessoas vê o envelhecimento como uma 
evocação de imagens e vivências, julgamentos, ideias, diversos sentimentos, suportados 
com a dificuldade nas interacções com os idosos.  
Segundo Santos e Marques (2006), o envelhecimento fisiológico e orgânico é 
responsável por uma sequência de modificações que interferem, de uma forma mais ou 
menos significativa, na anatomia e fisiologia do aparelho sexual.  
A mulher, ao longo do seu crescimento físico, atravessa diferentes fases; estas são 
subjacentes ao ciclo reprodutivo e à sobrevivência da Humanidade. Passa, nomeadamente, 
pela puberdade, onde surge a menstruação, ou seja, surge uma perda de sangue via vaginal, 
revelador major de que a mulher pode engravidar; trata-se de uma manifestação física que 
funciona como um “marco” da fertilidade humana, no entanto, esta é uma fase limitada no 
tempo, sendo que o seu desaparecimento revela uma nova fase na vida da mulher. Este 
ciclo é mediado por hormonas, mais especificamente, o estrogénio e progesterona. Com o 
tempo, os ovários deixam de produzir hormonas e, consequentemente, óvulos e surge a 
menopausa.  
Segundo Santos e Marques (2006), as alterações hormonais são responsáveis pelas 
alterações na anatomia feminina. 
Por exemplo, a atrofia do épitélio vaginal, das glândulas de Bartholin e dos grandes 
lábios, a redução dos pêlos púbicos, bem como a diminuição da elasticidade da parede 
muscular da vagina. A atrofia e a esclerose dos ovários e do colo do útero são também 
consequência da diminuição de estrogéneos circulantes. Estas alterações levam à 
diminuição da secreção vaginal, o que juntamente com a diminuição da espessura do 
epitélio vaginal, contribui para o sangramento pós-coital e dispareunia, queixas muito 
comuns nas mulheres nesta faixa etária (Santos e Marques, 2006, p. 98). 
Estas alterações são menos pronunciadas nas mulheres sexualmente activas, contudo, 
ainda não foram descobertas as razões para este facto (Santos e Marques, 2006).  
As modificações pelas quais a mulher passa afectam o ciclo de resposta sexual. A fase 
de excitação é menos intensa, ou seja, em comparação com mulheres mais novas demoram 
muito mais tempo a excitar-se. Também a lubrificação vaginal demora a acontecer e é 
reduzida no que se refere à quantidade, sendo que demora cerca de 5 minutos para 
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estabelecer-se, o mesmo não acontece com uma mulher jovem, onde a lubrificação vaginal 
ocorre em cerca de 15 segundos (Santos e Marques, 2006).  
A Organização Mundial de Saúde (OMS, 1993) definiu alguns parâmetros de modo a 
sistematizar alguns conceitos relativos à transição para a menopausa:  
• A pré-menopausa, que representa o período reprodutivo antes da menopausa, situa-se 
aproximadamente nos 45 anos; 
• A peri-menopausa refere-se ao período imediatamente antes da menopausa, quando 
os dados endocrinológicos, biológicos e clínicos são sugestivos do início da 
menopausa e prolonga-se pelo menos até um ano depois desta; 
• A menopausa caracteriza-se pela cessação permanente da menstruação a qual se deve 
à perda de actividade dos ovários; 
• A pós-menopausa é o período após a menopausa. Este só pode ser determinado doze 
meses após a amenorreia espontânea. 
Tal como acontece na mulher, o homem também atravessa, ao longo do seu 
crescimento físico, diferentes fases. Passa nomeadamente, pela puberdade onde surge a 
mudança de voz, o aumento da massa muscular, o aumento dos pelos e, principalmente, o 
desenvolvimento do pénis, sendo a testosterona responsável por estas características 
sexuais. Com o passar do tempo, a testosterona tende a diminuir surgindo, assim, a 
andropausa ou menopausa masculina. No entanto, ao contrário do que acontece nas 
mulheres, as mudanças fisiológicas ocorridas no sexo masculino são mais inconstantes, 
progressivas e incompletas e, a fertilidade masculina mantém-se até um período tardio da 
vida (Santos e Marques, 2006). 
Tal como nas mulheres, as modificações pelas quais o homem passa, afectam o ciclo 
de resposta sexual. Com o envelhecimento, o desejo sexual diminui, tal facto, não se deve 
apenas às alterações hormonais mas, também, a factores psicológicos, sociais e à própria 
doença orgânica que acompanha as idades mais avançadas. Na fase de excitação, 
identifica-se uma elevada redução da testosterona e um atraso na resposta eréctil. Em 
comparação com um jovem adulto, o homem idoso necessita de alguns minutos para 
atingir a erecção, enquanto o primeiro necessita apenas de segundos (Santos e Marques, 
2006). 
 Nesta fase da vida, a erecção torna-se mais difícil de manter, sendo que necessita 
mais de uma estimulação física do que o jovem adulto. (Santos e Marques, 2006).  
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Nesta etapa da vida, a ejaculação precoce é difícil de resolver. Também nesta fase da 
vida, o orgasmo encontra-se diminuído, assim como, o volume e pressão ejaculatória. 
Além da diminuição gradual, por que o volume ejaculado passa ao longo do 
envelhecimento, também o número de espermatozóides é menor (Santos e Marques, 2006).  
Em suma, as modificações pelas quais a mulher e o homem passam, no 
envelhecimento físico, podem afectar não só o desempenho sexual de ambos como 
também a auto-estima. Numa fase posterior, será abordada com mais ênfase esta questão.  
Manutenção da capacidade funcional  
O processo de envelhecimento não acontece da mesma forma em todos os idosos, isto 
é, uns envelhecem mais rapidamente, enquanto noutros este processo é mais lento. As 
razões para tal acontecimento ainda não são conhecidas, apesar disso, supõe-se que estas 
variações individuais poderão estar relacionadas não apenas com a influência genética, 
mas também pelo estilo de vida adoptado por cada um, nomeadamente o tipo de 
alimentação, os cuidados que tem consigo, a actividade física, a exposição a tóxicos, etc. 
(Veríssimo, 2006). 
Existem evidências de que a actividade física retarda o envelhecimento. Estudos 
realizados (Leaf, 1985) com ex-atletas e idosos sedentários demonstraram que a actividade 
física contraria o efeito do envelhecimento (Veríssimo, 2006). 
A actividade física na terceira idade é considerada, na actualidade, como fulcral para o 
bem-estar físico e psíquico do idoso, tendo um papel benéfico nos aparelhos 
cardiovascular, respiratório, locomotor e neurológico (Veríssimo, 2006).  
Além de todos os benefícios mencionados anteriormente, a actividade física pode, 
ainda, combater um dos maiores problemas da velhice, a autonomia e independência, 
sendo estas essenciais para o bem-estar psíquico do idoso (Veríssimo, 2006). 
Psicologia do envelhecimento 
Os aspectos psicológicos e psicossociais têm sido objecto de pouco estudo. 
«A psicogeriatria centrou o seu interesse, sobretudo, no âmbito da psicopatologia 
deixando para segundo plano o envelhecimento normal. A psicologia ocupou-se 
tardiamente do envelhecimento» (Martín, 2002, p. 17). 
Segundo Paúl (2001), a psicologia do envelhecimento concentra-se no estudo das 
pessoas idosas, numa óptica de estádios desenvolvimentais, elegendo uma visão ampla 
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sobre diversos assuntos, como sendo, a satisfação com a vida, a viuvez, a reforma, a 
cognição, os sentidos ou motricidade. Tem como objectivo principal o enfoque das 
diferenças entre os indivíduos e a comparação de grupos de indivíduos de diferentes idades 
num determinado período de tempo.  
Shock (1985) afirma que o envelhecimento é um processo altamente individualizado, 
sendo que as diferenças inter-individuais base começam a ser visíveis com o aumentar da 
idade (cit. por Paúl, 2001).  
A psicologia do envelhecimento estuda, assim, as mudanças regulares que ocorrem no 
organismo à medida que se avança na idade cronológica (Brirren e Renner, 1997, cit. por 
Paúl, 2001). 
Segundo Baltes (1987) existem ganhos e perdas no desenvolvimento ao longo da vida, 
sendo que as perdas estão relacionadas com a “deterioração” de uma capacidade 
anteriormente presente.  
Segundo Paúl (2001), as teorias ecológicas e ambientais são as que melhor se adaptam 
ao estudo do processo de envelhecimento ao longo da vida, pois, estas teorias, enfatizam 
os aspectos contextuais, sociais e físicos deste processo. Permite-nos estudar e apreender a 
individualidade das pessoas idosas e os devidos efeitos do envelhecimento. “As principais 
teorias são: o modelo de Pressão – Competência de Lawton e Nahemow (1973), o modelo 
de Congruência Pessoa-Ambiente de Kahana (1982), o modelo de Complementaridade-
Competência de Carp e Carp (1984) e o modelo de Ecologia Social de Moss e Lemke 
(1984)” (Paúl, 2001, p. 49). Vamos apenas falar do primeiro, de uma forma sucinta, 
porque nos parece o mais adequado ao estudo da temática.  
O modelo Pressão – Competência de Lawton e Nahemow (1973), defende que as 
competências individuais e a pressão exercida pelo meio predizem a adaptação ambiental 
dos idosos, ou seja, quando existem menos capacidades por parte do idoso, mais o meio 
ambiental vai influenciar o comportamento. Um indivíduo com mais capacidades é capaz 
de aguentar as pressões vindas do ambiente. As capacidades, que são referidas neste 
modelo, são as capacidades físicas, psíquicas e sociais do indivíduo (quer do ponto de vista 
real quer subjectivo), são estas que permitem ao indivíduo alterar a estrutura social e não 
se limitar a sofrer as consequências do ambiente, ou seja, é através destas capacidades que 
o indivíduo consegue responder às exigências ambientais (Paúl, 2001).  
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Envelhecimento e cognição 
“Um outro aspecto importante do envelhecimento refere-se à perda das capacidades 
cognitivas dos idosos” (Paúl, 2001, p. 59). As modificações cognitivas nos idosos devem-
se a uma multiplicidade de factores que, de certa forma, condicionam e influenciam o 
rendimento intelectual. Podemos ter em consideração os factores biológicos, como as 
mudanças cerebrais, as mudanças perceptivas e o estado de saúde, os fármacos utilizados e 
os factores genéticos do indivíduo. Outros factores que provocam esta mudança são os 
factores psicológicos e motivacionais, os factores educacionais, laborais e sociais.  
Em resumo, podemos considerar que o envelhecimento é um processo complexo que 
resulta da interacção entre os factores genéticos e ambientais. O envelhecimento é um 
processo adaptativo e contínuo onde se dão diversas alterações, estando implícito neste, 
factores biológicos, psicológicos e sociais. 
Fala-se, com muita frequência, que a velhice é uma etapa de perdas e declínio 
generalizado, mas no processo de envelhecimento psicológico não está implícita a 
deterioração dos estados emocionais subjectivos e as formas como o indivíduo se qualifica 
ou descreve (Fernández, Ballesteros, 2000, cit. por Martín, 2002). O ser humano passa por 
diferentes fases evolutivas ao longo do seu ciclo vital. Estas são marcadas pelas suas 
respectivas crises. Isto implica a ideia de potencialidade, ou seja, a capacidade de 
maturação e progresso (Valdés e Stauber, 2000, cit. por Martín, 2002). 
Podemos definir o envelhecer como um processo de desenvolvimento e de 
planeamentos distintos nos quais se procuram respostas dentro de si mesmo e na medida 
em que se é capaz de aceitar o próprio passado e a aproximação da morte, ou seja, 
podemos entender o envelhecimento como um desafio da vida (Martín, 2002). 
Modificações psico-afectivas 
A experiência psico-afectiva do envelhecimento está delimitada pelas mudanças 
corporais que afectam a auto imagem, que produzem uma diminuição das capacidades 
sensoriais e limitações em algumas actividades que anteriormente eram fonte de 
satisfação; modificações na situação social relacionadas com a reforma e a perda de status 
económico; diminuição ou abandono das actividades sexuais que acarretam um sentimento 
doloroso de insuficiência/incapacidade (Martín, 2002).  
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Todas estas mudanças, em grande parte irreversíveis, fazem com que o idoso 
questione a base da própria identidade e requerem um importante esforço de adaptação 
(ibidem, 2002). 
Personalidade  
A personalidade e o envelhecimento possuem aspectos que secomplementam entre si. 
Por um lado, o envelhecimento afecta a personalidade, por outro, a personalidade ou 
algumas dimensões ou processos dentro dela influenciam a forma de envelhecer (Martín, 
2002). 
Apesar de ser difícil encontrar uma definição concisa sobre a personalidade, podemos 
dizer que a personalidade é um conceito global que inclui o que é único ou característico 
de cada indivíduo, ou seja, não existem dois indivíduos com as mesmas características 
(ibidem, 2002).   
Identidade e auto-imagem 
A noção de auto-conceito contém três dimensões: a auto-estima (que se refere ao 
aspecto avaliativo da auto-imagem), a imagem corporal e a avaliação social. Esta noção 
está relacionada com a questão da identidade e das ideias de auto-conhecimento e auto-
realização (Martín, 2002). 
As mudanças físicas que se dão no envelhecimento influem no aspecto externo do 
idoso e exigem uma alteração da imagem corporal, esta alteração pode ser vivida como 
uma importante perda, que pode levar à insegurança e perda de auto-estima (Zinberg e 
Kaufman, 1987, cit, por Martín, 2002). 
A baixa auto-estima e a debilitação da identidade são factores que contribuem para o 
aparecimento de sentimentos como a incapacidade e insegurança no idoso, piorando ainda 
mais a auto-imagem (Derouesné, 1999, cit. por Martín, 2002). 
Em suma, para compreender as mudanças psicológicas no idoso, torna-se necessário 
demarcar a pessoa idosa no seu contexto de vida prévia. O processo de envelhecimento 
psicológico não implica uma deterioração emocional per si (Martín, 2002). 
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II. Depressão na terceira idade 
 
Definição da condição  
O termo depressão indica uma grande variedade de estados que afectam tanto o corpo 
(estados somáticos), como a mente. Pode definir-se como uma Perturbação de Humor 
(classificação do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders – Text Review 
(DSM-IV-TR)), prolongado no tempo que faz com que a pessoa sinta uma tristeza, 
melancolia e angústia que reduzem acentuadamente a vontade e energia de realizar as 
tarefas do dia-a-dia, bem como o prazer no desempenho de actividades normalmente 
apreciadas. Por outro lado, esta perturbação do humor também pode traduzir sofrimento da 
pessoa, em maior ou menor intensidade, dores físicas (dores de cabeça, por exemplo) ou 
psíquicas (como a perda de vontade de viver, redução da auto-estima, embotamento 
emocional, entre outros) (2002). 
À medida que as pessoas envelhecem podem encontrar-se padrões distintos de 
funcionamento físico, cognitivo e biológico, não sendo possível declarar qual será o 
momento de entrada, mesmo conhecendo o ponto de partida (Alea, Diehl e Bluck, 2004; 
Cummings, Davies e Campbell, 2000; Whitbourne, 1996). O aumento da população idosa 
acarreta algumas implicações; por um lado, dispomos de um contingente populacional com 
um acúmulo de experiências, embora nem sempre valorizado pela sociedade, por outro 
lado, as alterações físico-químicas inerentes à idade, associadas ao isolamento social têm 
contribuído para o desenvolvimento de algumas doenças de carácter psicossocial, como 
por exemplo, a depressão e a ansiedade.  
O envelhecimento pressupõe uma diminuição indubitável de um conjunto de factores 
do funcionamento, físicos, biológicos e cognitivos. Segundo Baltes e Baltes (1990), é 
possível retardar a deterioração das competências humanas, mas não o declínio normativo, 
verificado principalmente a partir da diminuição das capacidades de recurso. 
Segundo Gil (2004), as perturbações depressivas e ansiosas constituem as 
perturbações psiquiátricas mais frequentes no idoso, dando quase sempre lugar a 
consequências graves neste grupo etário. A prevalência de sintomatologia depressiva em 
pessoas idosas parece ser um fenómeno universal (e.g., Baldwin e Wild, 2004; Blazer, 
2002; Wolfe, Morrow e Fredrickson, 1996; Woods, 1999).  
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As estimativas apresentam taxas que variam entre os 10 e os 25% de prevalência de 
depressão nos idosos. 
Aos factores de risco usualmente relacionados à perturbação depressiva associam-se 
alguns factores específicos desta faixa etária, como as alterações biológicas (e.g., 
Alexopoulos, 2003) e o aumento progressivo de perdas, reais e simbólicas (e.g., Katona e 
Shankar, 1999, 2004; Schaie e Willis, 2002). 
O impacto da sintomatologia depressiva nas pessoas idosas assume proporções 
notáveis, intervindo na sua autonomia, na sua saúde, no seu funcionamento cognitivo, 
assumindo implicações consideráveis sobre o contexto social e sanitário (Costa, 2005). 
Sendo a depressão uma perturbação psiquiátrica encontrada, habitualmente, nas 
pessoas com mais de 65 anos, tanto pela sua frequente apresentação na população idosa 
em geral como em pacientes com demência, não é fácil descrever a verdadeira gravidade 
do problema. Depressão constitui um termo ambíguo que pode entender-se como um 
sintoma, secundário a uma doença de base, como um síndrome com características gerais 
ou como uma doença com critérios clínicos definidos.  
A depressão é um estado de ânimo triste, uma alteração do humor em que a tristeza é 
patológica, desproporcionada, profunda, abarcando a totalidade do ser. O paciente 
deprimido perde o interesse em viver, sentindo-se incapaz de realizar as suas actividades 
diárias. Também aparecem outros sintomas, como alterações do sono, do apetite, sintomas 
somáticos e alterações do conteúdo do pensamento que complicam mais a vida do paciente 
deprimido, interferindo gravemente na qualidade da mesma. 
Os acontecimentos de vida desfavoráveis, sucedidos ao longo do ciclo de vida, 
assumem-se como um factor de risco significativo para o desenvolvimento e a manutenção 
de sintomas do foro depressivo (Osvath, Voros &Fekete, 2004). Todo o tipo de stress, 
desde os acontecimentos quotidianos comuns até às mudanças de vida significativas, 
constitui um factor de risco para o surgimento de psicopatologia (Katona &Shankar, 1999, 
2004). 
Dentro dos acontecimentos de vida significativos, a perda recente do cônjuge ou de 
outro familiar próximo assume-se como um dos factores de risco mais relevante para a 
depressão no idoso (Shah & Hoxey, 2001). Outros factores de risco na depressão do idoso 
são o isolamento social, a solidão, a baixa qualidade de vida, a deterioração cognitiva, etc. 
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Impacto da depressão na pessoa idosa 
A sintomatologia depressiva condiciona, de modo notável, o quotidiano das pessoas 
idosas. A autonomia, um factor muito valorizado pelos idosos para a conservação da sua 
satisfação de vida (Aberg, Sidenvall, Hepworth, O’Reilly, K., & Lithell (2005) fica 
gravemente comprometida perante a depressão. 
A par com as limitações funcionais, a sintomatologia depressiva pode interferir com a 
saúde da pessoa idosa, assim como, com o seu funcionamento cognitivo. Adicionalmente, 
a elevada prevalência da depressão no idoso obriga a uma resposta continuada por parte 
dos agentes sociais (APA, 2004) causando gastos económicos notáveis (Smalbrugge, Pot, 
Jongenelis, Gundy, Beekman & Eefsting, 2006). 
Segundo Blazer, Burchett, Service & George (1991), as pessoas idosas com um 
elevado nível de sintomatologia depressiva apresentam maior probabilidade de declínio no 
funcionamento cognitivo, quando comparados com sujeitos com menores níveis de 
sintomatologia. 
O surgimento de sintomatologia depressiva condiciona o funcionamento cognitivo da 
pessoa idosa; esta começa a manifestar dificuldades em processos mais complexos, 
interferindo mais tarde com a sua capacidade de tomada de decisão, autonomia e 
funcionamento diário (Bisschop, Kriegsman, Deeg, Beekman, & Tilburg, 2004).  
O idoso e o suicídio 
Segundo Marques e Ramalheira (2006), o suicídio está relacionado com as 
perturbações depressivas, sendo estas as patologias psiquiátricas mais comuns nos idosos. 
A taxa de suicídio dos idosos portugueses é superior ao da população total, sendo que 
existe uma maior incidência de suicídio em homens do que em mulheres (ibidem, 2006). 
A taxa de suicídios consumados vai aumentando com a idade, em especial a partir dos 
65 anos. O homem de 75 anos ou mais (viúvos, deprimidos, com problemas de álcool ou 
doenças crónicas incapacitantes e dolorosas) representa o maior risco de suicídio por grupo 
de idade (Aguera, Marin & Cecília 2002; Marques & Ramalheira, 2006).  
«O suicídio deve ser conceptualizado como um comportamento complexo, influenciado 
por circunstâncias e factores inter-relacionados, irredutível a uma abordagem unicausal, 
determinística. São ainda muitos os idosos que vivem intoleráveis situações de 
sofrimento psicológico e físico, susceptíveis de os levar a tentar suicídio» (Marques & 
Ramalheira, 2006, p. 233). 
 
 
15
Segundo os mesmos autores, existe uma possibilidade dos processos biológicos 
associados ao envelhecimento contribuírem, de forma considerável, para o risco de 
suicídio. Cerca de 60-80% dos casos de suicídios estão inventariados com a depressão.  
Segundo os mesmos autores (2006), podem ser identificados seis factores de risco 
relacionados com o suicídio no idoso: 
1. Sexo masculino, o risco de suicídio é mais prevalente neste do que no sexo feminino, 
aumentando significativamente nos idosos com idade superior a 75 anos.  
2. Perdas cumulativas – conjunto de perdas (a nível físico, sensorial, cognitivo, social, 
financeiro e emocional), sucessivas, frequentes e definitivas que o idoso tem de suster 
durante um curto espaço de tempo, ao ponto de originarem um estado de depressão 
crónica.  
3. Alcoolismo – cerca de 30% dos casos de suicídio em idosos estão relacionados com o 
consumo de álcool. 
4. Solidão – o facto de o idoso se isolar, de existir a ausência de relações significativas, 
são factores de risco. 
5. Desespero e angústia – têm sido associados à ideação suicida, a intenção suicida e a 
comportamento suicida.  
6. Acesso a recursos letais, tais como armas de fogo, venenos, medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16
III. Satisfação Conjugal 
 
Só a partir da década de 1990 se começou a dar relevância à vivência afectiva e 
amorosa na terceira idade (Castro, Costa e Giovanetti, 1997). 
Segundo Castro, Costa e Giovanetti (1997), a terceira idade não é um obstáculo para a 
satisfação conjugal, ou seja, o idoso pode obter uma vida amorosa em pleno tal como os 
jovens e os adultos. 
Para estes mesmos autores (1997), a afectividade é uma das principais bases da 
estrutura psíquica do ser humano.  
O “motor” da vida psicológica (da psique) é a afectividade, seja qual for a idade em 
que o indivíduo se encontra. O afecto é representado pela acção, pela verbalização, pelos 
acenos, sinais, gestos e atitudes, que confirmam, unem e alimentam os sentimentos da 
outra pessoa envolvida (Castro, Costa e Giovanetti, 1997). 
Apenas nas duas últimas décadas se tem dado importância à satisfação conjugal (e.g. 
Locke & Willianson, 1958; Gray-Litte & Burcks, 1983; Karperl, 1994 cit. por Wagner, 
Adriana; Falcke & Denise, 2001). 
A satisfação conjugal é um constructo complexo, devido a várias variáveis implícitas, 
nomeadamente, às características de personalidade do casal, às experiências que cada um 
traz das suas famílias de origem, bem como a maneira como eles constroem o 
relacionamento a dois (Wagner, Adriana; Falcke & Denise 2001). Segundo estes autores, 
os primeiros estudos a serem realizados nesta área surgiram pelas mãos de Locke e 
Willianson (1958), em que propõem a noção de ajustamento conjugal, para definir a 
adaptação ocorrida entre o marido e a mulher, onde se propicia o espírito de 
companheirismo, concordância sobre os valores básicos, intimidade afectiva, acomodação, 
euforia, entre outros.  
Por outro lado, surge um outro estudo (Gray-Little e Burcks, 1983) que propõe uma 
diferente noção. A noção de felicidade conjugal que é um sentimento de satisfação 
subjectivo dos cônjuges em relação ao seu casamento como um todo (Wagner, Adriana; 
Falcke & Denise, 2001). O que é a satisfação conjugal? A satisfação conjugal é um 
conceito subjectivo, que envolve a satisfação das necessidades e desejos do indivíduo, bem 
como corresponder ao que o outro espera, sendo assim, este conceito está relacionado com 
o dar e receber recíproco e espontâneo (Campbell et. al., 1976). 
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Karpel (1994) tenta clarificar o conceito de satisfação conjugal, referindo que um 
relacionamento conjugal satisfatório caracteriza-se, essencialmente, por sentimentos de 
proximidade, paixão, compreensão e alegria, pelo apego e autonomia, pelo 
reconhecimento de que ninguém pode suprir todas as necessidades da outra pessoa e que 
nenhum relacionamento é livre de problemas (Wagner, Adriana; Falcke & Denise 2001).  
Segundo estes autores, através destas tentativas de definir satisfação conjugal, 
surgiram modelos teóricos que tentaram esclarecer as origens da satisfação nos 
relacionamentos conjugais. De entre eles, temos o modelo de Miller (1976), que considera 
7 factores preditores da satisfação conjugal: os antecedentes de socialização, os papéis de 
transição na família, o número de filhos, o tempo de casamento, a frequência e duração da 
convivência, o nível socioeconómico e o espaço para os filhos (Wagner, Adriana; Falcke 
& Denise 2001, p. 2).  
Após o que foi mencionado anteriormente, podemos concluir que o subsistema 
familiar se forma quando duas pessoas se unem com o propósito de constituir uma família, 
tendo esta união, como alicerce, funções específicas que são vitais para o bom 
funcionamento da relação, nomeadamente o espírito de ajuda, a boa comunicação, a 
capacidade de resolver os conflitos amigavelmente Wagner, Adriana; Falcke & Denise 
2001).  
Segundo Wagner, Adriana; Falcke & Denise (2001) o conceito de satisfação 
conjugal encontra-se directamente vinculado ao contexto social no qual o relacionamento 
afectivo está inserido. Neste sentido, pode observar-se a evolução que, ao longo dos anos, 
se foi produzindo na tentativa de definição deste fenómeno (p. 12).  
Namoro e amor na terceira idade 
Segundo Laurentino, Barboza, Chaves, Besutti, Bervian e Portela (2006) os idosos 
sofrem de múltiplas repressões culturais e preconceitos no que se refere ao namoro e 
sexualidade. A sociedade considera que os idosos são incapazes de exercer a sua 
sexualidade, ainda que independentemente disso, o desejo sexual se mantenha presente em 
todas as fases da vida. 
Segundo estes autores (2006), a afectividade é um processo determinante para um 
envelhecer saudável. Apesar de o envelhecimento acarretar um conjunto de modificações 
significativas no que se refere aos aspectos físicos e emocionais, tais factos, não querem 
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dizer que o idoso não seja capaz de possuir sentimentos e sensações e que não leve a cabo 
a sexualidade até ao fim da sua vida.     
No namoro, a existência de amor, carinho e partilha por parte de ambos pode levar a 
que estes sintam vontade de viver e serem felizes. A atenção e companhia são também 
importantes factores no relacionamento amoroso, pois a comunicação profunda e o 
cuidado que expressam um pelo outro têm muito valor nas relações íntimas (Dacquino, 
1996, cit. por Laurentino, Barboza, Chaves, Besutti, Bervian e Portella, 2006). 
Segundo Laurentino, Barboza, Chaves, Besutti, Bervian e Portella (2006) a 
oportunidade de vivenciar um namoro na terceira idade constitui uma forma de ser feliz e 
ter mais vontade de viver; em qualquer idade a pessoa precisa de amor, atenção e 
companhia. O namoro para os idosos revela-se como um cuidado, zelo e dedicação perante 
o seu parceiro/a; estes aspectos constituem a afectividade, sendo que esta se manifesta por 
pequenos gestos. 
Segundo Freumam (1994, cit. por Laurentino, Barboza, Chaves, Besutti, Bervian e 
Portella, 2006), a família tem grandes dificuldades em entender o namoro nesta fase da 
vida e, apesar de todas as modificações fisiológicas ocorridas no envelhecimento, os 
idosos podem manter-se “psicologicamente jovens”. Apesar de alguns filhos aceitarem e 
apoiarem o relacionamento afectivo dos seus pais, de entenderem que também eles têm 
necessidade de carinho, afecto, companheirismo, outros manifestam sentimentos e 
opiniões contraditórias, condenando as atitudes dos seus pais e o relacionamento afectivo 
deles.  
O amor tem de ser entendido como uma característica própria do ser humano, que 
participa activamente no processo de evolução e estruturação da personalidade, uma vez 
que é capaz de aproximar a pessoa da sua essência (Almeida e Lourenço, 2008). 
Satisfação conjugal e casamento 
Ao longo do século XX, vários investigadores demonstraram interesse nesta temática, 
tentando compreender a vida amorosa e conjugal, assim como avaliar a qualidade desses 
relacionamentos (e.g. Dela Coleta, 1989; Hicks e Platt, 1970; McNamara e Bahr, 1980; 
Spanier e Lewis, 1980, cit. por Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt e Sharlin, 2004).  
Segundo Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt e Sharlin (2004, p. 576), “a 
satisfação conjugal é um conceito subjectivo, que implica ter as próprias necessidades e 
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desejos satisfeitos, assim como corresponder, em maior ou menor escala, ao que o outro 
espera, revelando um dar e receber recíproco e espontâneo”. Esta satisfação relaciona-se 
com sensações e sentimentos de bem-estar, contentamento, companheirismo, afecto e 
segurança, factores que proporcionam intimidade no relacionamento, sucedendo-se da 
congruência entre as expectativas e aspirações que o casal tem, em comparação com a 
realidade vivenciada no casamento (Campbell, Converse e Rogers, 1976; Chadwick, 
Albrecht e Kunz, 1976; Farias, 1994; Gottman e Krokoff, 1989; Lewis e Spanier, 1979; 
Miranda, 1987; Olson 1986; Olson e Stewart, 1991; Rollins e Cannon, 1974). Para além 
disso, Farias (1994) reconheceu não existirem diferenças quanto ao nível de expectativas 
para com o casamento em casais satisfeitos ou insatisfeitos, mas sim entre as expectativas 
e o que vivenciam na realidade actual. 
Portanto, a satisfação conjugal é um fenómeno complexo, no qual interferem diversas 
variáveis, tais como: características da personalidade, valores, atitudes e necessidades; 
sexo, momento do ciclo da vida familiar, a presença dos filhos, o nível de escolaridade, o 
nível socioeconómico, o nível cultural, o trabalho remunerado e experiência sexual 
anterior ao casamento (Dela Coleta, 1989; Olson, 2000; Sharlin, Kaslow, & 
Hammerschmidt, 2000; Spanier & Lewis, 1980 cit. por Norgren, Souza, Kaslow, 
Hammerschmidt e Sharlin, 2004, p. 576). 
Segundo Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt e Sharlin (2004, p. 576), “o 
casamento modifica-se ao longo do ciclo de vida familiar, e como tal, o nível de satisfação 
também varia com o decorrer dos anos de convivência” (Gottman e Krokoff, 1989; Olson, 
1988; Rollins e Cannon, 1974; Rollins e Feldman, 1970; Weigel e Ballard-Reisch, 1999). 
Apesar de um casal permanecer junto durante muito tempo, isto não significa que tenha 
um bom relacionamento. Kaslow e Hammerschmidt (1992), bem como Spanier e Lewis 
(1980), diferenciam satisfação e estabilidade conjugal. Alegam que podem existir 
casamentos estáveis, mas não necessariamente satisfatórios; estes mantêm-se pelas mais 
variadas razões: um ou ambos reprovam a ideia do divórcio, por razões pessoais ou por 
razões de carácter religioso; podem ter medo da mudança e da solidão; não conseguem 
lidar com a liberdade e auto-suficiência ou porque não querem partilhar o património que 
construíram ao longo dos anos. 
Depois de tudo o que foi mencionado anteriormente, podemos constatar que os casais 
satisfeitos parecem ser funcionais, estes conseguem manter laços emocionais fortes com o 
seu cônjuge, são capazes de mudar a estrutura de poder, de papéis e regras do seu 
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relacionamento conjugal ao longo da vida e em situações de crise são capazes de ampliar 
os seus padrões de comunicação adequando-os à situação, sendo estes importantes para a 
satisfação conjugal. Para que seja possível ter um casamento estável e uma boa satisfação 
conjugal é necessário que ambos trabalhem em equipa, ou seja, juntos consigam modelar 
um bom relacionamento. 
Para amar não existem obstáculos, nem idade, ama-se em qualquer altura, a qualquer 
momento/fase da vida (Almeida et. al., 2003). O idoso tem o direito de amar e de se sentir 
amado, sendo que o amor proporciona o bem-estar e felicidade ao idoso, contribuindo, 
desta forma, para uma melhor qualidade de vida. 
Satisfação conjugal e comunicação  
A comunicação é por excelência um dos bens mais preciosos do ser humano.  
Segundo Minicucci (1985) e Penteado (1997), citado por Bereza et. al. (2005), muitos 
casamentos acabam, porque nenhum dos cônjuges sabe ouvir,  ambos sabem apenas falar 
em demasia e desconhecem o silêncio e as pausas como elementos de harmonia, 
contribuindo, assim, para a insatisfação na vida conjugal. 
Segundo Penteado (1997 cit. por Bereza et. al., 2005) o casamento marca uma das 
fases mais importantes da vida, se, com o passar do tempo, a rotina e a acomodação da 
vida a dois tomam conta da relação, acaba por afectá-la de maneira negativa, contribuindo, 
assim, para problemas no casamento/relacionamento. 
Nem sempre o processo comunicativo é eficaz entre os cônjuges, por vezes, as 
palavras que dizem um ao outro são interpretadas da forma que lhes convém ou de forma 
distorcida, sendo que isto pode contribuir para a existência de conflitos entre eles.  
Em suma, para se construir um relacionamento no qual o casal possa usufruir de uma 
relação conjugal mais satisfatória, é imprescindível que a comunicação seja eficaz, que 
propicie maior conhecimento do casal. Implicando segundo Hernandez, Andrade, Coleta, 
Alcântara e Fonseca (2003) compreensão, concordância, partilha, compatibilidade, 
honestidade, respeito, amor, investimento, afecto, amizade, companheirismo, satisfação 
sexual, intimidade, fidelidade e abertura para novas experiências. 
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IV. Sexualidade 
 
A sociedade ainda possui dificuldades em reconhecer as mudanças na concepção da 
sexualidade e, principalmente, não sabe como acompanhá-la de forma adequada, ou seja, 
ainda hoje, existem muitos preconceitos na área da sexualidade, apesar do liberalismo e da 
difusão, cada vez maior, de informação nesta área (Cruz e Oliveira, 2002).  
Segundo Cruz e Oliveira (2002, p. 20), o imaginário masculino e feminino é cheio de 
conceitos e definições acerca do que é certo ou errado, normal ou anormal, aceitável ou 
condenável quando o assunto é sexo. Factores culturais, religiosos e familiares influenciam 
o modo como determinadas sociedades e os seus integrantes entendem e praticam a sua 
sexualidade, principalmente os adolescentes. 
Segundo Cruz e Oliveira (2002), definir sexo e sexualidade ainda é um obstáculo para 
as várias sociedades, em função dos mitos e preconceitos que intervêm nas relações 
sociais. Neste âmbito, a sexualidade durante muito tempo ficou reduzida aos órgãos 
genitais. Só após os estudos de Freud, este conceito se tornou mais amplo e abrangente, ou 
seja, a sexualidade inclui não apenas o genital como também as actividades afectivas, as 
formas de sentir, de gostar, de amar abrangendo todo o comportamento humano. 
A sexualidade manifesta-se em todas as fases da vida do ser humano, ou seja, na 
infância, na adolescência, idade adulta e terceira idade (velhice).  
Sexualidade no idoso 
«Apesar de ser nesta faixa etária que as pessoas atingem maior maturidade, não existindo 
sequer preocupações com o uso de metodologia anticonceptual, existe uma série de 
factores sociais, familiares e pessoais que perturbam o exercício da sexualidade» (Vitiello 
e Conceição, 1993, p. 57). 
Podemos dizer que a sexualidade é fundamental para o ser humano, acompanhando as 
suas manifestações em todas as fases da vida do indivíduo. A sexualidade é vivenciada de 
forma diferente, na juventude e na terceira idade.  
Com o aumento da esperança média de vida, torna-se essencial dar ênfase ao 
envelhecimento e a temas relacionados com este, como por exemplo, a sexualidade na 
terceira idade. A OMS tem reconhecido a sexualidade como um importante factor para a 
saúde. Sendo, então, a saúde um direito fundamental e tendo em conta que a sexualidade é 
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um factor importante para a saúde, a satisfação e o enriquecimento sexual são igualmente 
direitos humanos fundamentais (Wald Haddad, cit. por Araújo, 1987). 
Segundo Vasconcellos, Novo, Castro, Vion-Dury, Ruschel, Couto, Colomby e Giami 
(2004), para entendermos a problemática da sexualidade na terceira idade é necessário ter 
em atenção os factores básicos que afectam o comportamento e a resposta sexual em 
qualquer idade: 
1. A saúde física, já que a doença poderá contribuir para o desinteresse sexual ou para a 
diminuição da sua prática. 
2. Os preconceitos sociais. Tendo em consideração que o envelhecimento é um processo 
bio-psico-social, que está relacionado com as mudanças fisiológicas, psicológicas e 
sociais, poderá haver dificuldades em se adaptar à sua nova condição. Os indivíduos, 
nesta etapa de vida, defrontam-se com dificuldades para preservar a identidade 
pessoal, assim como a integridade de alguns papéis e funções, principalmente aqueles 
relacionados com a sexualidade que a sociedade tanto recrimina.   
3. Auto-estima. Nesta etapa de vida é complicado mantê-la, devido às várias 
modificações físicas, características do envelhecimento, sendo a mulher a mais 
afectada.  
4. Conhecimento sobre a sexualidade. Vários autores defendem que muitos homens 
deixam de ter uma actividade sexual porque desconhecem as mudanças fisiológicas 
ligadas ao processo de envelhecimento. 
5. Status conjugal. A regularidade das relações sexuais está muito ligada à oportunidade 
representada pela situação conjugal. 
 No envelhecimento ocorrem modificações na fisiologia, nas capacidades cognitivas, 
no sono, nas capacidades sensoriais e também no domínio da sexualidade. Segundo Santos 
e Marques (2001), as modificações fisiológicas que se dão com a idade, não tornam 
impraticável ou forçosamente complicada a actividade sexual. 
“À medida que o envelhecimento progride, a quantidade de actividade sexual tende a 
diminuir e ocorrem modificações na resposta sexual, mas o interesse e aptidões para o 
desempenho sexual permanecem” (Santos e Marques, 2001, p. 95).  
São inúmeros os mitos, atitudes sociais e estereótipos negativos que atribuem aos 
idosos, sendo mais intensos quando a sexualidade é abordada nesta idade, dificultando, 
desta forma, as vivências e as manifestações por parte do idoso sobre a sexualidade. 
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Existindo esta visão tão restrita sobre o idoso, vários estudos (e.g. Lopes, 1994; Risman, 
2005; Oliveira, 2000) demonstraram que a sociedade vê este como um ser assexuado, 
rotulando este período como o do “não sentir”, do “não desejar”, do “não querer”.  
Nada marca o fim da vida sexual, a não ser a própria morte. 
O envelhecimento e a sexualidade  
Estima-se que aproximadamente 70% dos homens e 20% das mulheres com mais de 
60 anos são sexualmente activos. Estudos longitudinais têm demonstrado que o impulso 
sexual não diminui à medida que os homens e as mulheres vão envelhecendo, alguns 
destes estudos relatam mesmo um aumento do impulso sexual (Menezes et. al., 2005).  
A sexualidade na terceira idade é, muitas vezes, vista de forma estereotipada e 
associada à disfunção e insatisfação sexual.  
O idoso é visto, de forma errada, como um ser que não tem interesse sexual e é 
incapaz de sentir qualquer estímulo sexual. Contrariamente ao que é dito, a actividade 
sexual é extremamente importante na velhice.  
Quando falamos em sexualidade no idoso, devemos ter em atenção que os problemas 
decorrentes do desgaste do organismo, as doenças, os problemas familiares, entre muitos 
outros, podem despoletar dificuldades sexuais. Apesar disso, a sexualidade na terceira 
idade pode ser plena, se os idosos enfrentarem a sua velhice e o acto sexual com a mesma 
atenção, com que o viveram quando jovens.  
Segundo Suplicy (1985), podemos considerar a sexualidade como o modo como 
vivenciamos o nosso instinto sexual na busca do prazer, afecto, carinho e amor (Suplicy, 
1985). 
Os estudos desenvolvidos por Mugalligan e Palguta (1991), mostram que os idosos, 
mesmo aqueles que não tinham parceiros, expressaram preferência por coitos, sexo oral, 
carinhos ou masturbação. 
Será que a sexualidade é vivenciada da mesma forma por homens e mulheres?  
Segundo Pereira (2006), a mulher é mais táctil, mais sensível em todo o seu corpo; a 
sexualidade nesta é mais difusa e sensual. No que se refere ao homem, a erecção é o centro 
de gravidade do seu ser; para este, o orgasmo é um orgasmo. 
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Sexualidade do homem idoso 
Estudos demonstraram que há uma diminuição da resposta sexual masculina à medida 
que o indivíduo envelhece, no entanto, há que ter em atenção que esta resposta varia de 
indivíduo para indivíduo. A capacidade de actuação do homem idoso é influenciada por 
factores psicossociais, por problemas físicos e pelo processo de envelhecimento.  
Um dos factores que mais contribui para manter uma vida sexual activa é a 
regularidade da expressão sexual, ou seja, se o homem mantiver os seus níveis elevados de 
actividade sexual durante os primeiros anos, quando idoso pode manter-se activo até aos 
70 ou mais anos.  
Segundo Master e Johnson (1978), existem vários factores psicológicos e fisiológicos 
que podem contribuir para a regressão sexual do homem, como a monotonia nas relações 
sexuais, a preocupação com o trabalho e problemas económicos, a fadiga, o stress, os 
excessos de comida e bebida.  
Cavalcanti (1990) afirma que o homem, entre os 50 e os 70 anos, na fase de excitação 
demora três vezes mais para obter uma erecção completa, necessitando de um maior 
estímulo físico. 
Rodrigues, Nelson, Roger e Eric (2001) afirmam que uma das inadequações que 
afecta a sexualidade no homem é a incapacidade deste em obter uma erecção adequada que 
permita a penetração vaginal, destacando-se ainda a ejaculação precoce, a inibição do 
desejo sexual ou perda da libido.  
As alterações relacionadas com a resposta sexual na terceira idade vão ocorrer devido 
à diminuição das taxas de testosterona, dopamina (este é importante neurotransmissor da 
resposta sexual) e também ao aumento da prolactina que bloqueia o desejo sexual. A 
erecção, nesta fase de vida, é menos rígida e o tempo para se manter é mais lento; após o 
orgasmo o homem muito dificilmente conseguirá uma nova erecção.  
Sexualidade da mulher idosa 
As mulheres perdem a sua capacidade de reprodução aproximadamente entre os 40 e 
os 50 anos (Villar e Gaspar 1999).  
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Estudos demonstraram que as mulheres com mais de 60 anos que mantêm uma 
actividade sexual regular conseguem manter a sua capacidade de atracção sexual, 
reagindo, assim, de forma rápida à estimulação do coito.  
Segundo Master e Johnson (1978), as mulheres que vivenciaram um casamento feliz, 
que se sentiram realizadas quer a nível emocional quer a nível sexual, tendem a manter a 
sua actividade sexual, existindo poucas os nenhumas interrupções.  
Quando a mulher não se sente bem consigo própria, quando se olha ao espelho e não 
gosta do que vê, estamos perante uma baixa auto-estima, sendo que esta pode ser 
prejudicial tanto para a satisfação conjugal como também sexual.  
A mulher durante muito tempo foi recriminada pela sociedade, não lhe eram 
conferidos direitos, nem tão pouco era aceite que esta amasse ou tivesse desejo sexual. A 
mulher devia submeter-se às ordens do homem, sendo que não devia mostrar qualquer 
desejo sexual. A religião teve, em grande medida, influência sobre estes aspectos (Almeida 
e Lourenço, 2008).  
Segundo Catuso (2005), a mulher devia ser submissa à sociedade, ao companheiro e 
ao sexo. Em volta da mulher existiram muitos mitos e tabus. 
Manocci et al. (1998) afirmaram que não existe qualquer causa que provoque a 
diminuição do desejo ou impulso sexual nos idosos; o que pode ocorrer são doenças ou 
alterações orgânicas, que por predominarem mais nesta fase, originam tais distúrbios por 
acção directa ou indirecta, nomeadamente, a hipertensão arterial, arteriosclerose, diabetes, 
cardiopatia, pós-enfarte miocárdio e processos reumáticos e osteoporose.  
Doença e medicação  
Segundo Santos e Marques (2006), as doenças crónicas, as intervenções cirúrgicas e a 
medicação têm um impacto essencial na resposta sexual. 
No que se refere à mulher existem múltiplas situações clínicas que podem afectar o 
seu desejo sexual, tais como, neoplasias e cancro da mama. A incontinência urinária é 
outro factor que pode prejudicar a vida sexual da mulher, uma vez que esta por vergonha 
“foge” do acto sexual (Santos e Marques, 2006).  
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A diabetes de tipo II e a insuficiência renal provocam uma diminuição do desejo e da 
lubrificação vaginal. No homem, a diabetes do tipo II pode levar à disfunção eréctil 
(Santos e Marques, 2006). 
As doenças cardiovasculares, a aterosclerose podem causar disfunção eréctil. O 
aumento da frequência cardíaca e da pressão arterial durante a relação sexual pode 
provocar medo por parte do idoso, levando-o a evitar o acto sexual (Santos e Marques, 
2006).  
Outro factor que pode provocar muitas disfunções sexuais é a medicação. Sendo que 
os principais fármacos são os anti-hipertensores, os anti-depressivos, os ansiolíticos e os 
anti-psicóticos (Santos e Marques, 2006).  
A satisfação conjugal e a sexualidade 
São relativamente escassos os estudos desenvolvidos sobre a satisfação amorosa e 
sexual na terceira idade (e.g. Almeida e Lourenço, 2008; Santos e Carlos, 2003; Nogren, 
Souza, Kaslow, Hammerschmidt e Sharlin, 2004). 
Como já foi referido anteriormente, os factores culturais, religiosos e familiares 
actuam no modo como determinada sociedade e os seus constituintes percebem e praticam 
a sua sexualidade.  
Podemos considerar que o relacionamento conjugal está intimamente associado à 
saúde e à qualidade de vida, principalmente nos anos de maturidade e velhice, embora o 
facto de um casamento durar não significa que seja satisfatório para ambos os cônjuges 
(Norgren et. al., 2004). 
Segundo vários autores, podemos considerar, na actualidade, a satisfação conjugal 
como um fenómeno complexo, no qual intervêm diferentes variáveis, nomeadamente, as 
características da personalidade, os valores, as atitudes e necessidades, sexo, nível 
socioeconómico, o nível de escolaridade, a presença de filhos, a experiência sexual 
anterior, entre outras.  
 O bom funcionamento sexual é indispensável para uma satisfação conjugal plena.  
Segundo vários autores, a capacidade de sentir atracção amorosa e a esperança de ser 
correspondido são indispensáveis para o relacionamento amoroso. Alferes (2000) declara 
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que a sexualidade é encarada como um dos principais factores de interacção humana, bem 
como, um dos principais vectores na estruturação das relações íntimas.  
O bom relacionamento entre o casal, a forma como comunicam, como expressam os 
seus sentimentos contribui para um bom desempenho sexual.  
Lauren e Kerr (1990) realizaram pesquisas com casais entre os 45-60 anos de 
relacionamento e identificaram como variáveis importantes para a satisfação: estar 
casado com alguém que se valorize como pessoa e aprecie estar junto; compromisso com 
o cônjuge e com o casamento; senso de humor; consenso sobre vários assuntos, tais 
como, objectivos e projectos de vida, amigos e tomada de decisão (Norgren et. al., 2004, 
p. 557).  
 
Resumindo, ao longo deste capítulo efectuou-se a revisão bibliográfica das variáveis 
principais em estudo, com ênfase na satisfação conjugal. Assim, segundo Norgren, Souza, 
Kaslow, Hammerschmidt e Sharlin (2004, p. 576), a satisfação conjugal é um conceito 
subjectivo, que implica ter as próprias necessidades e desejos satisfeitos, assim como 
corresponder, em maior ou menor escala, ao que o outro espera, revelando um dar e 
receber recíproco e espontâneo. Esta satisfação relaciona-se com sensações e sentimentos 
de bem-estar, contentamento, companheirismo, afecto e segurança, factores que 
proporcionam intimidade no relacionamento, sucedendo-se da congruência entre as 
expectativas e aspirações que o casal tem, em comparação com a realidade vivenciada no 
casamento. 
A satisfação conjugal é um fenómeno complexo, no qual interferem diversas 
variáveis, tais como: características da personalidade, valores, atitudes e necessidades; 
sexo, momento do ciclo da vida familiar, a presença dos filhos, o nível de escolaridade, o 
nível socioeconómico, o nível cultural, o trabalho remunerado e experiência sexual 
anterior ao casamento (Dela Coleta, 1989; Olson, 2000; Sharlin, Kaslow, & 
Hammerschmidt, 2000; Spanier & Lewis, 1980 cit. por Norgren, Souza, Kaslow, 
Hammerschmidt e Sharlin, 2004, p. 576). 
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V. Investigação 
Objectivos 
Os objectivos primordiais da presente investigação são caracterizar a depressão, 
satisfação conjugal e sexualidade na terceira idade. Um outro objectivo é procurar analisar 
a associação dos dados das variáveis entre casais (emparelhados). Por último, procura-se 
analisar a influência da satisfação conjugal na depressão e na sexualidade na terceira idade. 
De acordo com a revisão da literatura realizada, foi formulada a seguinte questão de 
investigação: “Qual o impacto da satisfação conjugal na depressão e na sexualidade?”.  
De forma a responder à questão de investigação apresentada, e referindo-nos ao 
desenho de investigação, apresentaremos em simultâneo um estudo descritivo e transversal 
e um estudo correlacional. O estudo centra-se em determinadas variáveis principais, 
nomeadamente, índice de depressão, satisfação conjugal e satisfação sexual. De forma a 
tornar a investigação o mais fiável possível incluímos algumas variáveis de controlo: 
idade, género, nível de escolaridade e presença ou não de doenças. 
Tendo em conta os principais objectivos da investigação, partimos das seguintes 
hipóteses:  
1.ª hipótese: Ao aumento da satisfação conjugal estão associados menores níveis de 
depressão; 
2.ª hipótese: Idosos com maiores níveis de depressão manifestam uma menor expressão 
da sexualidade; 
3.ª hipótese: O grupo de pessoas que sente mais intimidade distingue-se do grupo que 
sente menos intimidade relativamente à sexualidade; 
4.ª hipótese: Pessoas doentes têm maiores níveis de depressão, menor nível de satisfação 
conjugal e menor expressão de sexualidade do que pessoas não doentes quando 
comparadas com pessoas sem doença; 
5.ª hipótese: Idosos com mais idade têm menor satisfação conjugal, menor expressão de 
sexualidade e níveis maiores de depressão do que idosos mais novos; 
6.ª hipótese: Idosos com mais escolaridade têm níveis menores de depressão, maior 
satisfação conjugal, maior expressão de sexualidade do que idosos com menos 
escolaridade; 
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7.ª hipótese: Os idosos (sexo masculino) têm menores níveis de depressão, maior nível 
de satisfação conjugal, e maior expressão de sexualidade do que as idosas (sexo 
feminino). 
 
Metodologia 
Participantes 
A amostra foi constituída por 100 idosos, com idades compreendidas entre os 65 e os 
90 anos. 
A nossa amostra foi uma amostra de conveniência, uma vez que os sujeitos teriam que 
corresponder a um determinado critério, serem casados ou viverem em união de facto. 
Salienta-se ainda que nenhum dos participantes tomou Viagra (não influenciando assim os 
resultados). 
Tabela 1 - Caracterização da amostra 
 Variáveis demográficas 
  N Mínimo Máximo Média Desvio 
padrão 
%
Idade  100 65 90 76,00 6,168 - 
Casado 68 - - - - 68Estado civil 
União de facto 32 - - - - 32
Analfabeto 12 - - - - 12
Até 4 anos 50 - - - - 50
4-6 anos 21 - - - - 21
6-9 anos 6 - - - - 6 
9-12 anos 5 - - - - 5 
 
 
Escolaridade 
+ de 12 anos 6 - - - - 6 
Católico  66 - - - - 66
Ateu 16 - - - - 16Religião 
Congregação 
Cristã de Portugal
18 - - - - 18
Sem doença 12 - - - - 12%Saúde Com doença 88 - - - - 88%
 
Material 
Os instrumentos seleccionados para o estudo avaliam a satisfação sexual, a satisfação 
conjugal e a depressão geriátrica. Passaremos à descrição detalhada dos mesmos.  
1. Para a satisfação conjugal foi utilizada a “Escala de Avaliação da Satisfação em 
Áreas Conjugais” (EASAVIC), adaptada para a população portuguesa por Isabel 
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Narciso e Maria Emília Costa (1996), com o intuito de superar algumas das 
dificuldades e limitações apresentadas pelas escalas anteriormente desenvolvidas, a 
fim de avaliar a percepção da satisfação dos sujeitos casados ou em união de facto em 
10 áreas da vida conjugal. Dos 44 itens desta escala, 16 focalizam-se no casal (1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 14, 15, 16, 17, 18, 25, 28, 35 e 38), 14 centram-se no outro (8, 11, 13, 
20, 22, 24, 27, 30, 32, 34, 40, 42 e 44) e, por fim, 14 focalizam-se no próprio (9, 10, 
12, 19, 21, 23, 26, 29, 31, 33, 36, 39, 41 e 43). A escala está organizada em duas 
dimensões: o amor que é definido como os “sentimentos que cada um nutre pelo 
outro e/ou pela relação, estando, pois presentes, de um modo mais ou menos 
explícito, atributos inerentes aos componentes essenciais: paixão, intimidade e 
investimento/compromisso (ibidem, p. 117) e o funcionamento que é “o modo como 
se organizam e regulam as relações no holon conjugal e/ou familiar e relações extra-
familiares” (ibidem, p. 117). Ao amor estão associadas 5 áreas da vida conjugal: 
Sentimentos e Expressão de Sentimentos (SES): sentimentos que cada um nutre 
pelo outro; forma como cada um expressa os sentimentos pelo outro; admiração que 
cada um sente pelo outro (6 itens); Sexualidade (SEX): frequência e qualidade das 
relações sexuais, desejo sexual de cada um pelo outro, prazer de cada um nas relações 
sexuais (6 itens); Intimidade Emocional (IE): apoio emocional mútuo, confiança 
mútua, partilha de interesses e actividades, atenção que cada um dedica aos interesses 
do outro (7 itens); Continuidade da Relação (C): projecto para o futuro, expectativa 
de cada um quanto ao futuro da relação (3 itens); Características Físicas e 
Psicológicas (CFP): opinião que cada um tem sobre o aspecto físico e características 
e hábitos do outro (4 itens). No que diz respeito à dimensão Funcionamento Conjugal 
são avaliadas 5 grandes áreas: Funções Familiares (FF): gestão financeira, tarefas 
domésticas, decisões e responsabilidades (4 itens); Tempos Livres (TL): quantidade 
e qualidade (2 itens); Autonomia/Privacidade (AUT) de cada um dos cônjuges (2 
itens); Comunicação e Conflitos (CC): frequência, qualidade e tema de diálogo, 
frequência e resolução de conflitos (5 itens); Relações Extra-familiares (REF): 
relações com os amigos, com a família de origem de cada um e com a profissão de 
cada um (5 itens). Trata-se de uma escala de auto-preenchimento do tipo Likert 6 
pontos, que varia entre 1 (nada satisfeito) e 6 (completamente satisfeito), e os 
resultados globais são obtidos pela média do total de itens. São também calculados os 
resultados para cada uma das dimensões (amor e funcionamento), através da média 
dos itens que a constituem. Este instrumento tem sido utilizado em diversas 
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investigações (Narciso, 2001; Oliveira & Costa, 2005), apresentando boas credenciais 
psicométricas. No que respeita à sua consistência interna, os valores de alpha de 
Cronbach ultrapassam os .90 para os dois factores, amor e funcionamento. As 
correlações entre as várias áreas e o resultado global da escala são superiores a .60 e 
entre as dimensões amor e funcionamento são superiores a .70.  
2. A “Escala de Depressão Geriátrica” de Yesavage, Brink, Lum, Heersema, Adey e 
Rose (1983) é uma das escalas mais utilizadas para despiste da depressão em idosos. 
Segundo estes autores, esta escala é a única que tem como intuito avaliar as pessoas 
idosas, elimina os indicadores somáticos da depressão e manifestações físicas 
normais do envelhecimento, presentes em outras escalas, e que geralmente causa 
confusão. É constituída por 30 itens, com respostas classificadas entre o sim e não. O 
escore total desta escala é constituído a partir do somatório das respostas assinaladas 
pelos indivíduos. No que se refere à pontuação, damos 1 ponto por cada resposta Sim 
nas questões: 2-4, 6, 8, 10-14, 16-18, 20, 22-26, 28; e damos 1 ponto por cada 
resposta Não nas questões: 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30. De 0-10 considera-se que 
não existe depressão (ausência de depressão), de 11-20 estamos perante uma 
depressão ligeira, de 21-30 estamos perante uma depressão grave.  
Fidelidade da GDS 
 No sentido de averiguarmos a fidelidade do GDS foi utilizado o método de 
consistência interna recorrendo ao cálculo do valor do alpha de Cronbach. O valor 
encontrado foi de .714, podendo, assim, afirmar-se que esta escala apresenta uma 
consistência interna razoável.   
Procedimentos 
Com o objectivo de começar a investigação foi efectuado um contacto prévio com a 
administração das instituições escolhidas para a aplicação do protocolo, nomeadamente 
com a Casa do Povo de Ermesinde, o Serviço de Assistência das Organizações de Maria e 
o Centro de Dia Fraterna em Guimarães. Para além destas instituições, o protocolo foi 
aplicado a outros sujeitos por referência da Santa Casa de Misericórdia de Ansião. 
Seguidamente, procedeu-se à selecção da amostra, os sujeitos tinham idades 
compreendidas entre os 65 e os 90 anos, tinham obrigatoriamente de ser casados ou viver 
em união de facto. Foi comunicado aos sujeitos, por escrito e oralmente, que a sua 
participação era voluntária e todos os dados seriam tratados de forma confidencial, 
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respeitando-se o anonimato. As nossas expectativas acerca da forma como iria decorrer a 
investigação eram, até esta altura, muito diferentes do que realmente foram, dada a 
inexistência de uma amostra “ideal”, ou seja, as dificuldades em encontrar sujeitos que não 
padecessem de qualquer tipo de doença foi acrescida, não cumprindo assim o critério 
delineado inicialmente.  
O protocolo foi aplicado uma única vez a cada sujeito, demorando aproximadamente 
uma hora.  
 
Análise dos dados  
Para analisar os dados utilizou-se o programa estatístico SPSS (Statistical Package 
For Social Sciences) na versão 17.0 para o Windows. Analisámos a distribuição das 
amostras mais pequenas a fim de testar a normalidade das mesmas (Kolmogorov-
Smirnov). As análises estatísticas utilizadas foram o teste Kolmogorov-Smirnov, a 
correlação de Pearson e o teste t-Student. Para a caracterização da amostra foram utilizadas 
medidas estatísticas descritivas nas variáveis numéricas e de frequência nas variáveis 
nominais. 
Resultados 
Proceder-se-á à apresentação e análise dos resultados obtidos no presente estudo. 
Iniciar-se-á com uma análise descritiva seguida de uma inferencial, na qual os resultados 
dizem respeito quer a diferenças de médias entre grupos, quer à análise das correlações 
entre as diversas variáveis. 
Tabela 2 – Valores das variáveis (satisfação conjugal, satisfação sexual e depressão) 
 EASAVIC total EASAVIC (sexualidade) DGS 
Média 3,67 3,85 12,85 
DP 0,54 0,92 4,90 
 
Para proceder às análises entre as escalas foram utilizadas as pontuações totais na 
EASAVIC e GDS e os valores parciais das duas dimensões (Sexualidade e Intimidade 
Emocional) da EASAVIC. Para analisar a sexualidade utilizou-se a sub-dimensão 
sexualidade da EASAVIC. Para analisar a intimidade utilizou-se a resposta a uma pergunta 
da entrevista (Considera que são um casal íntimo?). 
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De forma a verificar a validade da primeira hipótese: “Ao aumento da satisfação 
conjugal estão associados menores níveis de depressão”, e para testar a validade da 
segunda hipótese: “Idosos com maiores níveis de depressão manifestam uma menor 
expressão da sexualidade”, realizou-se uma correlação entre o total DGS e o total de 
ESAVIC e ESAVIC Sexualidade.  
Pode concluir-se que apenas a satisfação conjugal está associada à depressão, não se 
verificando nenhuma correlação no que respeita a sexualidade (cf. Quadro 3), significando 
que quanto maior é a depressão menor é a satisfação conjugal. 
Quadro 3 – Correlação entre Depressão e Satisfação conjugal total e satisfação sexual 
 EASAVIC TOTAL r
EASAVIC SEXUALIDADE 
r
Depressão -,352**
  **p<0,01 
-,057 
 
Em seguida, avaliámos a terceira hipótese: “O grupo de pessoas que sente mais 
intimidade distingue-se do grupo que sente menos intimidade relativamente à 
sexualidade”. Para este efeito, realizámos um teste T-student para verificarmos se existiam 
diferenças significativas entre as médias nos dois grupos. Obtiveram-se as médias 
relativamente à intimidade recorrendo à questão previamente referida (Pensa que são um 
casal íntimo?) da entrevista semi-aberta, dividindo os sujeitos entre íntimos e não-íntimos. 
Uma vez que os sujeitos no grupo de não-íntimos eram apenas 8, constituindo uma 
amostra muito pequena, para evitar cometer erros estatísticos realizou-se o teste de 
Kolmogorov-Smirnov, [Z=0,593; ρ=0,874] verificando-se, assim, que a amostra provém 
de uma população normal), e para obter a outra média usou-se a sub-dimensão de 
sexualidade da ESAVIC.  
Obteve-se um T=0,053, com 98 graus de liberdade e um ρ=0,58. Desta forma, não se 
rejeita a hipótese nula (a expressão de sexualidade é igual entre casais íntimos e não-
íntimos). Não há evidências estatísticas que levem a crer que casais íntimos tenham uma 
expressão de sexualidade diferente dos não íntimos. 
Em seguida, verificou-se a validade da quarta hipótese: “Pessoas doentes têm maiores 
níveis de depressão, menor nível de satisfação conjugal e menor expressão de sexualidade 
do que pessoas não doentes quando comparadas com pessoas sem doença”. Dividimos, 
assim, a nossa amostra entre sujeitos doentes e não doentes (uma vez que os sujeitos no 
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grupo de não doentes eram apenas 12, constituindo uma amostra muito pequena, para 
evitar cometer erros estatísticos realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov (Z=1,582; 
ρ=0,013), verificando-se, assim, que a amostra provém de uma população normal). 
Analisou-se cada um dos casos previstos na hipótese, um de cada vez, recorrendo ao Teste 
de T-Student, para se avaliar se existem diferenças significativas entre os sujeitos doentes 
e não doentes entre cada uma das 3 variáveis (cf. Quadro 4). 
Quadro 4 – T-Student para as variáveis Depressão, Satisfação Conjugal Total Satisfação 
Sexual em função de presença ou ausência de doença 
 t Sig. (2-tailled) 
Depressão 1,431 ,156 
ESAVIC Total -,043 ,966 
ESAVIC Sexualidade 1,858 ,066 
 
Observámos que Indivíduos doentes não apresentam diferenças significativas ao nível 
da depressão com indivíduos não doentes. 
Não existem evidências estatísticas para afirmar que indivíduos doentes tenham em 
média satisfação conjugal diferente dos não doentes. 
Verificámos, no entanto, quanto à satisfação sexual, que, embora as diferenças não 
sejam estatisticamente significativas, se encontra um valor marginal havendo uma 
tendência para as pessoas doentes terem menos satisfação sexual. 
Para testar a validade da quinta hipótese: “Idosos com mais idade têm menor 
satisfação conjugal, menor expressão de sexualidade e níveis maiores de depressão do que 
idosos mais novos”, analisou-se cada um dos casos previstos na hipótese, recorrendo-se ao 
teste de Correlação Pearson entre a idade dos sujeitos e cada uma das 3 variáveis.  
Quadro 5 – Correlação entre idade e ESAVI total e Sexualidade e Depressão 
 
 
ESAVIC total 
    *p<0,05 
r
ESAVIC sexualidade 
r Depressão r
Idade (anos)  - 0,031 0,03 - 0,132 
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Ao testar-se o primeiro caso da hipótese (idosos com mais idade têm uma satisfação 
conjugal menor do que idosos mais novos) verificámos através do quadro 5, que existem 
evidências estatísticas para afirmar que as variáveis não estão associadas linearmente.  
Ao verificar-se o segundo caso da hipótese, as diferenças também não são 
estatisticamente significativas em função da idade para a satisfação sexual.  
No que respeita à depressão também não observámos nenhuma correlação 
significativa em função da idade. 
Para se avaliar a validade da sexta hipótese: “Idosos com mais escolaridade têm 
níveis menores de depressão, maior satisfação conjugal, maior expressão de sexualidade 
do que idosos com menos escolaridade”, analisou-se cada um dos casos previstos na 
hipótese, recorrendo-se ao teste de Correlação Pearson entre a escolaridade dos sujeitos e 
cada uma das 3 variáveis.  
 
Quadro 6 – Correlação entre os Anos de escolaridade e ESAVI total, Sexualidade e 
Depressão 
 
 
ESAVIC total 
*p<0,05  
**p<0,01 
 
Pela observação do quadro 6, concluímos que existem evidências estatísticas para 
afirmar que a escolaridade não influencia a satisfação conjugal. No que respeita a 
expressão da sexualidade verificámos que a escolaridade apresenta uma associação 
negativa, embora fraca, com a expressão da sexualidade, contrariando a nossa hipótese. A 
depressão está associada negativamente à idade, havendo evidências estatísticas para se 
afirmar que idosos com mais escolaridade sofrem menos de depressão. 
Em seguida, verificou-se a validade da sétima hipótese: “Os idosos (sexo masculino) 
têm menores níveis de depressão, maior nível de satisfação conjugal, e maior expressão de 
sexualidade do que as idosas (sexo feminino)”. Dividimos, assim, a nossa amostra entre 
sujeitos do sexo feminino e masculino. Analisou-se cada um dos casos previstos na 
hipótese, um de cada vez, recorrendo ao Teste de T-Student, para avaliar se existem 
r
ESAVIC sexualidade 
r Depressão r
-,226*Escolaridade (anos) - 0,034 -,316**
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diferenças significativas, entre os sujeitos do sexo feminino e masculino, entre cada uma 
das 3 variáveis. 
Quadro 7 – T-Student em função do sexo para as variáveis Depressão, Satisfação 
Conjugal Total Satisfação Sexual 
 
 t Sig. (2-tailled) 
Depressão 1,229 ,156 
ESAVIC Total 1,768 ,080 
ESAVIC Sexualidade 2,258 ,222 
*p<0,05 
 
Como podemos constatar pelo quadro 7, não houve diferenças significativas 
observadas em função do sexo, para a depressão, satisfação conjugal e satisfação sexual. 
Discussão dos resultados 
Nesta sessão pretendemos analisar os resultados mais relevantes da investigação.  
Após a análise dos resultados, podemos verificar que uma satisfação conjugal maior 
está associada a menores níveis de depressão nos idosos. A literatura sustenta os dados 
evidenciados. O relacionamento conjugal é essencial na vida adulta e a sua qualidade tem 
grandes implicações na saúde mental (Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt e Sharlin, 
2004). Vasconcelos (1994, p. 84) afirma que “o sucesso conjugal na velhice está ligado à 
intimidade, à companhia, à capacidade de expressar sentimentos verdadeiros um para com 
o outro, numa atmosfera de segurança, carinho e reciprocidade”. Desta forma, uma maior 
satisfação conjugal combate a solidão e o isolamento, duas das grandes causas que levam 
ao aparecimento e agravamento da depressão na terceira idade. Donde, na nossa amostra, 
se comprovou que a uma maior satisfação conjugal se associavam menores índices de 
depressão. 
Relativamente à segunda hipótese, os resultados do nosso estudo não vão ao 
encontro da maioria da literatura existente, já que grande parte dos estudos conclui que 
a depressão diminui muito o desejo e capacidade sexual (Phillips e Slaughter, 2000). 
Neste caso, não se verificou nenhuma correlação significativa entre depressão e a 
sexualidade. No entanto, este resultado pode dever-se ao facto da maior parte da 
amostra ter apenas uma depressão muito ligeira, não se notando por isso, de uma forma 
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significativa, o seu efeito sobre a sexualidade (Apesar de 93% da amostra ter uma 
depressão, esta é muito ligeira na maior parte dos sujeitos, sendo a sua média 12,85).   
No que concerne à intimidade, esta é considerada como fundamental para a vida 
sexual dos idosos. Vasconcelos (1994) afirma que a relação sexual entre as pessoas da 
terceira idade está intrinsecamente ligada ao processo de intimidade, e, muito 
dificilmente, estes acontecem de forma separada.  
Na nossa amostra verificamos que a maior parte dos casais se considera íntimo 
(92%) donde não nos surpreende que, com este critério, não tenhamos resultados 
significativos.  
 Também se constatou, após a análise dos resultados, que os problemas de saúde 
poderiam afectar a sexualidade, pois o resultado foi marginal, tendo os idosos doentes uma 
satisfação sexual menor relativamente aos idosos sem doenças. Contudo, o facto de haver 
poucos idosos não doentes pode ter contribuído para o resultado associado. A literatura 
sustenta os dados evidenciados; algumas doenças podem influenciar o relacionamento 
sexual dos casais da terceira idade (Catusso, 2005). Segundo Vasconcellos et. al. (2004, p. 
414) “A doença pode reduzir ou impedir o interesse pela sexualidade”. 
 Para além disso, verificámos que não existem diferenças significativas entre idosos 
mais jovens e idosos mais velhos, a nível da expressão da sexualidade e da satisfação 
conjugal. Desta forma, verificou-se que a sexualidade pode ser vivenciada das mais 
variadas formas possíveis, de acordo com a vontade e as necessidades de cada pessoa ou 
de cada casal, independentemente da idade que estas possuem. Segundo Monteiro (2002), 
vivenciar a sexualidade na amplitude do prazer é uma questão de permanecer activo e 
interessado no pulsar da vida. Para amar não existem obstáculos, nem idade, ama-se em 
qualquer altura, a qualquer momento/fase da vida (Almeida, 2003). O idoso tem o direito 
de amar e de se sentir amado, sendo que o amor proporciona o bem-estar e felicidade ao 
idoso, contribuindo, desta forma, para uma melhor qualidade de vida. 
 Os resultados permitem-nos concluir que idosos com mais escolaridade têm níveis 
menores de depressão relativamente aos idosos com menos escolaridade. De facto, os 
idosos com mais escolaridade mantêm-se mais tempo activos, independentes e há uma 
perda menor das suas capacidades funcionais (Caeiro, Guerreiro, Lopes, Pinho, Almeida, 
Palma, Rodrigues, Silva, Moniz & Silva 2008). A dependência e a perda das capacidades 
funcionais estão fortemente associadas à depressão (Sanathara, Gardner, Prescott & 
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Kendler 2003) entendendo-se, assim, por que os idosos com menos escolaridade sofrem 
mais de depressão. Contudo, um resultado inesperado foi a satisfação sexual estar 
associada negativamente à escolaridade.
Por fim, foi possível constatar, após a análise dos resultados, que não existem 
diferenças significativas entre ambos os sexos, a nível da satisfação conjugal, da expressão 
da sexualidade e da depressão. Socialmente, existe a ideia preconcebida de que a 
sexualidade na mulher idosa é rara ou inexistente, contrariamente aos idosos do sexo 
masculino. No entanto, biologicamente a sexualidade na mulher é menos afectada pela 
velhice do que no homem. Segundo Kinsey (1953), a estabilidade sexual é maior na 
mulher durante toda a vida, do que no homem aos 60 anos, sendo que, as possibilidades de 
desejo e prazer são nas mulheres as mesmas aos 30 anos. Fazendo assim sentido afirmar 
que não existam diferenças a nível da sexualidade entre os homens. 
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VI. Reflexões finais 
 
 
Torna-se essencial mencionar que este estudo não pode ser generalizado, devido ao 
tamanho da nossa amostra; para termos dados mais fiáveis, teríamos de possuir uma 
amostra que fosse representativa da população em estudo. Uma outra desvantagem, que 
pode influenciar de certa forma os resultados obtidos, é o facto desta não ser aleatória. É 
pertinente, num futuro próximo alargar o estudo realizado, uma vez que o número de 
população idosa tende a aumentar.  
Este estudo demonstrou que existe, ainda, em volta da sexualidade no idoso um 
grande preconceito e tabu. Em pleno século XXI considera-se que o idoso é um ser 
assexuado que não tem “desejos” como os jovens.  
Um dado que nos surpreendeu foi a depressão não vir associada negativamente à 
sexualidade provavelmente, devido ao baixo nível de depressão da amostra. 
Por fim, também foi possível, após a conclusão do estudo, verificar que uma maior 
satisfação conjugal contribui para menores índices de depressão nesta faixa etária e que 
esta e a satisfação sexual não são influenciadas pela idade dos idosos. 
Devemos considerar os idosos na sua plenitude, ou seja, que tal como os jovens eles 
têm sentimentos, têm necessidades e que essas mesmas têm de ser asseguradas. A 
satisfação conjugal e a sexualidade na terceira idade devem ser encaradas com 
naturalidade pela sociedade e não como um sinal de leviandade dos idosos. 
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ENTREVISTA A REALIZAR INDIVIDUALMENTE A CADA MEMBRO DO CASAL 
 
Dados Sócio-demográficos: 
 
 
(1) Sexo 
□ masculino 
□ feminino 
 
(2) Idade 
___ anos 
 
(3) Estado Civil 
□ solteiro 
□ casado 
□ divorciado 
□ viúvo 
□ união de facto 
 
(4) Filhos 
□ sim 
□ não 
 
 (5) Escolaridade 
□ analfabeto 
□ até 4 anos 
□ 4-6 anos 
□ 6-9 anos 
□ 9-12 anos 
□ mais de 12 anos 
 
(5) Religião   (5.1) Praticante 
□ sim            □ sim  
□ não            □ não 
 
(6) Doenças 
□ sim 
□ não 
 
 
 
 
 Pensa que são um casal íntimo?  
 
 1

 
 
 
 
 
 
 
 
